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Характеристика епідеміолоґічної ситуації  
з хворими на туберкульоз різних вікових ґруп  
за цифровими критеріями вибіркової оцінки  
за допомогою комп’ютерно-інформаційної технолоґії

Вступ. У багатьох країнах світу, зокрема й в 
Україні, епідеміолоґічна ситуація з хворими на ту-
беркульоз несприятлива і свідчить про зростання 
основних епідеміолоґічних показників (захворю-
ваність, поширеність, смертність, інфікованість) 
цієї недуги, а також труднощі її діаґностики, ліку-
вання та профілактики [9, 17].

До неґативних чинників відносять соціально-еко-
номічну кризу, незадовільне фінансування та ма-
теріально-технічне забезпечення протитуберкульоз-
них закладів, недосконалість системи управління 
орґанізацією протидії туберкульозу як в умовах за-
гальної медичної мережі, так і на рівні профільних 
медичних закладів, зростання кількості ВІЛ-інфіко-
ваних осіб, проблеми медикаментозної стійкості 
мікобактерій туберкульозу, міґраційні процеси, по-
гіршення еколоґічної ситуації [4, 7, 10].

Важлива складова якісної протидії туберкульозу 
на сучасному етапі – усебічний моніторинґ епі-
деміолоґічних параметрів з використанням не тіль-
ки загальноприйнятих статистичних критеріїв, але 
й сучасних інформаційних технолоґій обліку та ство- 
рення банку даних, що дає змогу якнайповніше 
об’єктивізувати окремі показники та опрацювати 
якісні проґрами протитуберкульозної допомоги на-
селенню [1–3, 13, 20].

Мета дослідження. Вивчити епідеміолоґічну си-
туацію з хворими на туберкульоз різних вікових 
ґруп населення  на основі аналізу цифрових кри-
теріїв вибіркової оцінки матеріалів офіційної стати-
стики за період 2000–2009 рр. в Україні загалом та у 
Львівській області.

Матеріал і методи дослідження. Опрацьовано 
щорічні звітні форми протитуберкульозних медич-
них закладів України, передбачені інструктивними 

документами МОЗ України, та результати власних 
спостережень.

Десятирічний період досліджень (2000–2009) 
поділено на два етапи спостережень.Перший етап 
(2000–2004) характеризувався невпинним погір-
шенням епідеміолоґічної ситуації щодо туберку-
льозу, другий (2005–2009) – відносною стабіліза-
цією основних епідеміолоґічних показників. 
Виявлено певні закономірності зрушень згаданих 
параметрів та визначено  відповідні чинники впли-
ву на епідеміолоґічну ситуацію в умовах сьогоден-
ня як на загальнодержавному, так і на реґіонально-
му (Львівська область) рівнях. Дослідження такого 
диференційованого розподілу зумовлене тим, що 
за останні десять років спостерігались невелике 
сповільнення темпів зростання захворюваності, 
певна стабілізація та помірна тенденція до знижен-
ня захворюваності в окремих вікових ґрупах [5, 8, 
11].

Перелічені показники вивчали як в умовах за-
гальної популяції населення, так і у вогнищах ту-
беркульозної інфекції та порівнювали з урахуван-
ням вікового цензу населення (діти, підлітки, 
дорослі).

Обчислення проводили за допомогою статистич-
них і математичних функцій проґрами МS Ехсеl 
[18]. Отримана інформація накопичувалась в опра-
цьованих базах даних, а їх математичну обробку ви-
конували із застосуванням проґрамних продуктів, 
що входять до пакета Місrosoft Office Professional 
2007, на персональному комп’ютері з такими тех-
нічними характеристиками: процесор Intel Code 
Duo з частотою 1,80 Ґц, ОПЗ 1 Ґб, жорсткий диск 
200 Ґб, операційна система Microsoft Windows XP 
Professional.
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Методи обирали залежно від того, відповідали чи 
ні досліджувані числові ряди нормальному 
розподілу. Перевірку здійснювали за допомогою 
спеціальної функції NORMSAMP_1, розробленої 
для проґрами Ехсеl.

Результати досліджень опрацьовували параме-
тричними і непараметричними методами варіацій-
ної статистики. Параметричні методи статистики 
застосовували за достатньої (понад 30 осіб) кіль-
кості однорідних спостережень, які підпорядкову-
ються закону нормального розподілу Гаусса. Зокрема, 
параметричний t-критерій Стьюдента використо
вували для оцінки різниці між однойменними част-
ками двох вибірок [14–16]. Непараметричні методи 
застосовували у разі обчислень невеликої кількості 
спостережень, які не підпорядковуються нормаль-
ній функції розподілу [19]. Наявність і ступінь коре-
ляційного зв’язку між двома незалежними ви
бірками, які є результатом номінального виміру, 
визначали за допомогою кореляційного аналізу, а 
динаміку епідеміолоґічних показників оцінювали 
епідеміолоґічним порівнянням.

Результати дослідження та їх обговорення. Для 
максимальної об’єктивізації отриманих результатів 
та виявлення певних закономірностей змін захворю-
ваності на туберкульоз використовували цифрові 
характеристики в Україні та, зокрема, Львівській об-
ласті, що відображали динаміку захворюваності на 
туберкульоз за десятирічний період (табл.1).

Таблиця 1
Захворюваність на туберкульоз дітей підліткового віку

Рік

Захворюваність
в Україні у Львівській області

на 100 
тис.

% до 
рівня

2000 р.

на 100 
тис.

% до 
рівня

2000 р.

2000* 29,2 100,0 39,1 100,0

2001 30,1 103,1 36,1 92,3

2002 32,3 110,6 29,3 74,9

2003 31,4 107,5 29,4 75,2

2004 31,4 107,5 29,8 76,2

2005 34,9 119,5 27,2 69,6

2006 33,8 115,7 22,2 56,8

2007 31,3 107,2 21,0 53,7

2008 31,2 106,8 18,5 47,3

2009 31,2 106,8 14,2 36,3

Середній 
показник

31,7 ± 
1,9 26,7+ 1,8

Примітка. * – рівень захворюваності у 2000 р. прийнято за 
100 %.

Оприлюднені результати досліджень показали 
чітку тенденцію до зростання захворюваності в 
Україні на першому етапі спостереження з 29,2 до 
34,9, що становило 19,5 %, або його зростання в 1,2 
разу стосовно показника 2000 р. Захворюваність у 
Львівській області впродовж першого етапу спосте-
реження свідчила про відносну щорічну стабіліза-
цію показників із подальшим суттєвим його зни-
женням з тим, що у 2000 р. його рівень був значно 
вищий (39,1) порівняно з аналоґічними параметра-
ми в Україні загалом. Зокрема, на кінець 2004 р. за-
хворюваність підліткового населення знизилась 
щодо 2000 р. з 39,1 до 29,8  і становила 76,2 %.

Дослідження отриманих результатів на другому 
етапі спостереження обґрунтовували думку про оз-
наки певної стабілізації захворюваності підліткового 
населення в Україні з незначною позитивною ди-
намікою цього показника в останні роки спо
стереження. Рівень захворюваності в Україні у  
2009 р. незначно знизився з 34,9 до 31,2.У Львівсь-
кій області констатували суттєве зменшення захво-
рюваності на туберкульоз з 27,2 до 14,2.

Подальше дослідження передбачало вивчення за-
хворюваності на туберкульоз серед дітей, підлітків 
та дорослих у динаміці. Отримані результати наве-
дені в табл. 2.

Таблиця 2
Динаміка захворюваності на туберкульоз  

у різних вікових ґрупах

Рік

Захворюваність, на 100 тис. населення

в Україні у Львівській 
області

ді
ти

пі
дл

іт
ки

до
ро

сл
і

ді
ти

пі
дл

іт
ки

до
ро

сл
і

2000 9,0 29,2 60,2 9,6 39,1 64,8

2001 9,3 30,1 68,2 6,7 36,1 67,5

2002 8,8 32,3 75,6 8,1 29,4 75,5

2003 9,1 31,4 77,5 6,9 21,8 72,4

2004 9,3 31,4 80,9 4,5 29,3 75,0

2005 8,9 33,8 84,1 7,8 27,2 78,0

2006 9,6 34,9 83,2 6,6 22,2 74,2

2007 9,4 31,2 79,8 7,0 18,5 76,0

2008 9,1 31,3 77,8 4,5 21,0 71,9

2009 8,8 31,2 79,7 5,5 14,2 73,6

Середній 
показник 9,1 ± 

0,7
31,7 ± 
1,9*

76,8 ± 
2,2

6,7 ± 
0,5

26,7 ± 
9,8

72,9 ± 
2,3

Примітка.* – різниця середніх показників у підлітків 
стосовно інших вікових катеґорій вірогідна (р < 0,05).
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Цифрові параметри засвідчили стабільний харак-
тер захворюваності на туберкульоз в Україні серед 
дітей, що змінювалась від 9,0 до 9,3 впродовж пер-
шого та від 8,9 до 8,8 упродовж другого етапу спо-
стереження.

Захворюваність на туберкульоз серед підлітків 
більш ніж утричі перевищувала аналоґічні показни-
ки у дітей. Така закономірність зберігалась як на 
першому, так і на другому етапі дослідження. За рів-
нем середніх показників захворюваності отримана 
вірогідна різниця між захворюваністю на туберку-
льоз у дітей (9,1  ±  0,7) та осіб підліткового віку 
(31,7 ± 1,9; р < 0,05).

Динаміка захворюваності на туберкульоз в Украї
ні серед дорослих засвідчила помірне зростання 
цього показника впродовж першого етапу спостере-
ження (з 60,2 до 80,9), тоді як на другому етапі від-
булася певна його стабілізація з нестійкою тенден-
цією до зниження (з 84,1 до 79,7). Середній показник 
захворюваності у дорослих(76,8 ± 2,2) був вірогідно 
вищим (у 8,3 разу вищим, ніж у дітей (9,1 ± 0,7) та у 
3,5 разу вищим, ніж у підлітків (31,7 ± 1,9)).

Аналіз захворюваності на туберкульоз серед різ-
них вікових ґруп населення Львівської області під-
твердив аналоґічні тенденції в Україні. У Львівській 
області за перший період спостереження відбулося 
більш виражене зниження (у 2,1 разу) захворюва-
ності серед дітей (з 9,6 до 4,5)  порівняно з аналоґіч-
ними показниками в Україні. Така ж закономірність 
спостерігалася й на другому етапі дослідження, 
коли констатували подальше зниження (в 1,4 разу) 
захворюваності у Львівській області (з 7,8 до 5,5). 
Упродовж усього періоду спостереження (2000–
2009) зафіксовано значний поліморфізм цього по-
казника, що свідчить про недостатню результатив-
ність протитуберкульозних заходів. Зокрема, середній 
показник захворюваності серед дітей (6,7 ± 0,5) був 
вірогідно нижчим (у 3,9 разу) від аналоґічного по-
казника у підлітків (26,7 ± 1,8).

Серед дорослого населення Львівської області на 
першому етапі дослідження суттєво (у 1,2 разу) 
зросла захворюваність на туберкульоз (з 64,8 до 
78,0). На другому етапі спостерігалася нестійка тен-
денція до стабілізації захворюваності (74,2 та 73,6 у 
2006 та 2009 роках відповідно).  Середній показник 
захворюваності у дорослих був вищим (72,9 ± 
2,3),ніж у дітей (у 10,9 разу) та підлітків (у 2,7 разу) 
(р < 0,05), але вірогідно не відрізнявся від аналоґіч-
ного показника (76,8 ± 2,2) в Україні.

Таким чином, захворюваність серед підлітків як в 
Україні (31,7 ±1,9), так і у Львівській області (26,7 ± 
1,8) можна трактувати як таку, що є у період стабілі-
зації, з помірною тенденцією до зниження. Захво-
рюваність серед підлітків вірогідно перевищувала 
цей показник у дітей (у 3,5 та 3,9 разу відповідно), 
що зумовлено  недостатньою лікувально-профілак-
тичною діяльністю лікарів загальної медичної ме-
режі та фтизіопедіатрів з питань раннього виявлен-
ня та запобігання туберкульозу в ґрупах дітей з 

підвищеним ризиком захворювання як у країні зага-
лом, так і на реґіональному рівні. Окрім цього, 
підлітковий показник захворюваності об’єктивно 
віддзеркалював недостатню ефективність протидії 
туберкульозу серед дорослого населення, зокрема, 
своєчасної діаґностики та результативного ан-
тимікобактеріального лікування таких пацієнтів.

Важлива проґностична складова оцінки епідеміо-
лоґічної ситуації з туберкульозу – вивчення ди-
наміки частки захворюваності серед підлітків у за-
гальній структурі вперше виявлених хворих на 
туберкульоз (табл. 3). 

Таблиця 3
Динаміка показників частки підлітків у структурі  

вперше діаґностованого туберкульозу, %

Рік

В Україні У Львівській області

до
ро

сл
і,

аб
с.

пі
дл

іт
ки

,
аб

с.

ча
ст

ка
пі

дл
іт

кі
в,

% до
ро

сл
і,

аб
с.

пі
дл

іт
ки

,
аб

с.

ча
ст

ка
пі

дл
іт

кі
в,

%

2000 29753 677 2,3 1748 50 2,8

2001 33634 704 2,1 1810 47 2,6

2002 36471 762 2,1 1968 39 2,0

2003 37043 724 2,0 1876 37 1,9

2004 38403 707 1,8 1935 29 1,6

2005 39608 723 1,8 2023 33 1,6

2006 38884 710 1,8 1899 26 1,4

2007 37095 603 1,8 1934 21 1,1

2008 35925 571 1,7 1828 23 1,2

2009 35817 529 1,7 1866 15 0,8

Отримані результати свідчать про чітку тенден-
цію до зниження відсотка туберкульозу серед підліт-
ків щодо дорослих хворих. Темпи зниження складо-
вої були однакові як в Україні загалом, так і у 
Львівській області. Водночас, якщо на першому ета-
пі дослідження частка підлітків, що захворіли на ту-
беркульоз, знизилася з 2,3 до 1,8 %, то на другому 
етапі динаміка зниження цього показника вказувала 
на його стабілізацію з незначними кількісними ко-
ливаннями (від 1,8 до 1,7 %).

Результати досліджень у Львівській області пока-
зали більш суттєве зменшення відсоткової складо-
вої підліткового туберкульозу відносно загальної 
кількості вперше виявлених хворих упродовж усьо-
го періоду спостереження. У Львівській області на 
першому етапі  знизилася частка підлітків, що за-
хворіли на туберкульоз (з 2,8 до 1,6 %).На другому 
етапі ця тенденція була більш вираженою (з 1,6 до 
0,8 %) стосовно як показника 2005 р., так і заключ-
ного показника 2009 р. (0,8 проти 1,7 % в Україні 
відповідно).
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Публікації у вітчизняних і зарубіжних фахових 
виданнях [6, 12], а також результати  власних до-
сліджень дають змогу стверджувати, що сьогодні 
особливої уваги, якісної діаґностичної, лікуваль-
но-профілактичної та протиепідемічної допомоги 
вимагає континґент населення із ґруп підвищеного 
ризику захворювання на туберкульоз, серед яких 
чільне місце посідають особи із вогнищ туберку-
льозної інфекції.

Аналізуючи отримані параметри (табл. 4), слід 
вказати на суттєвий поліморфізм динамічних зру-
шень у різних вікових ґрупах населення. Зокрема, 
впродовж першого етапу досліджень в Україні спо-
стерігалося незначне зниження захворюваності 
підлітків із вогнищ туберкульозної інфекції (з 11,8 
до 9,6).

Аналоґічні результати зафіксовано серед дітей (з 
4,5 до 3,6) та дорослих (з 7,2 до 5,1). Водночас ре-
зультати досліджень, отримані на другому етапі,за-
свідчили вірогідну неґативну динаміку захворюва-
ності серед контактних осіб, незалежно від вікового 
цензу обстежених (р < 0,05). Наприклад, серед дітей 
показник захворюваності збільшився в 1,3 разу (з 
5,0 до 6,6), підлітків – у 1,2 разу (з 10,2 до 12,8) за 
незміненого показника у дорослих (5,6).

Таблиця 4
Динаміка захворюваності на туберкульоз  

серед контактних осіб

Рік

Захворюваність, на 100 тис. населення

в Україні у Львівській області

діти підлітки дорослі діти підлітки дорослі

2000 4,5 11,8 7,2 6,7 12,7 4,6

2001 4,4 10,3 6,8 3,3 17,9 4,4

2002 4,6 11,8 6,2 3,4 9,3 3,8

2003 3,6 10,6 5,3 2,8 17,4 3,4

2004 3,6 9,6 5,1 1,8 15,3 3,3

2005 5,0 10,2 5,6 1,7 15,3 6,7

2006 6,0 11,8 6,0 1,2 20,0 5,2

2007 5,6 11,9 5,9 1,2 21,7 3,9

2008 6,2 12,3 5,9 3,4 23,5 4,4

2009 6,6 12,8 5,6 5,9 25,9 3,2

Середній
показник

4,9 ± 
0,2

10,3 ± 
0,3*

5,9 ± 
0,1

3,1 ± 
0,1

17,9 ± 
0,4*

4,3 ± 
0,1

Примітка.*– різниця середніх показників у підлітків 
стосовно інших вікових катеґорій вірогідна (р < 0,05).

Результати досліджень захворюваності на 
туберкульоз контактних підлітків у Львівській 
області свідчать про постійне зростання цього 
показника впродовж усього десятирічного періоду 

спостереження. Так, на першому етапі реєстрували 
підвищення захворюваності з 12,7 до 15,3 (в 1,2 разу), 
на другому –з 15,3 до 25,9 (в 1,7 разу). Зазначимо, 
що за весь період спостереження захворюваність 
контактних підлітків зросла удвічі (з 12,7 до 25,9). 
Захворюваність контактних осіб дитячого віку на 
першому етапі досліджень знизилася з 6,7 до 1,8 (у 
3,7 разу), тоді як на другому етапі спостерігалося 
значне зростання (у 3,5 разу) цього показника (з 1,7 
до 5,9).

Захворюваність дорослих осіб, контактних з ту-
беркульозом, мала тенденцію до зниження як на 
першому (з 4,6 до 3,3), так і на другому (з 6,7 до 3,2) 
етапі досліджень (р < 0,05). Це зниження мало різ-
носпрямований характер, засвідчивши недостатню 
діяльність фтизіатричної мережі в протидії туберку-
льозу профільних медичних закладів.

Середній показник захворюваності підлітків із 
вогнищ туберкульозної інфекції як в Україні зага-
лом, так і у Львівській області був вірогідно вищим, 
порівняно з показниками у дітей та дорослих. Зо-
крема, в Україні середній показник захворюваності 
підліткового населення становив 10,3 ± 0,3, у дітей 
і дорослих – 4,9 ± 0,2 та 5,9 ± 0,1 відповідно (р < 
0,05). У Львівській області середній показник за-
хворюваності на туберкульоз серед контактних 
підлітків був суттєво вищий (17,9 ± 0,4) стосовно 
дитячого (3,1 ± 0,1) та дорослого (4,3 ± 0,1) насе-
лення (р < 0,05).

Таким чином, ретроспективна оцінка отриманих 
показників засвідчила доцільність проведення про-
тиепідемічних, орґанізаційно-методичних та ліку-
вально-профілактичних заходів на більш якісному 
рівні, що дало б змогу охопити всі континґенти на-
селення незалежно від вікового цензу.

Висновки. Динамічне спостереження захворюва-
ності на туберкульоз серед підлітків в Україні за-
свідчило зростання (з 29,2 до 34,9 на 100 тис. підліт-
кового населення) цього показника в 2000–2004 рр. 
з подальшою тенденцією до зниження в 2005–2009 
рр. (з 34,9 до 31,2 на 100 тис. підліткового населен-
ня). У Львівській області результати першого періо-
ду спостереження (2000–2004) показали нестабіль-
не коливання цього показника (з 39,1 до 29,8 на 100 
тис. підліткового населення) з подальшим суттєвим 
його зниженням (з 27,2 до 14,2 на 100 тис. підлітко-
вого населення) у другому періоді спостереження 
(2005–2009).

В Україні середній показник захворюваності на 
туберкульоз у підлітків (31,7 ± 1,9) перевищував цей 
показник у дітей (9,1 ± 0,7). У дорослих осіб він був 
нижчим і дорівнював 96,8 ± 2,2. Середній показник 
захворюваності на туберкульоз у Львівській області 
серед осіб підліткового віку (26,7 ± 9,8) був вищим, 
ніж у дітей (6,7 ± 0,5) та нижчим, ніж у дорослих 
(72,9 ± 2,3) на 100 тис. населення.

Частка вперше діаґностованого туберкульозу се-
ред підлітків в Україні стосовно дорослого населен-
ня мала стабільний характер із подальшою незнач-
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ною тенденцією до зниження (з 2,3 до 1,8 %) як у 
2000–2004 рр., так і в 2005–2009 рр. (з 1,8 до 1,7 %). 
У Львівській області темпи зниження відсотка ту-
беркульозу серед підлітків були більш вираженими 
(з 2,8 до 1,6 %) упродовж першого та (з 1,6 до 0,8 % ) 
другого етапів спостереження.

Захворюваність на туберкульоз в Україні серед 
підлітків із вогнищ туберкульозної інфекції стано-
вила 10,3 ± 0,3 на 1000 контактних осіб, що у 2,1 
разу нижче, ніж у дітей (4,9 ± 0,2) та в 1,8 разу ниж-
че, ніж у дорослих (4,3 ± 0,1). Порівняння захворю-

ваності на туберкульоз підлітків із вогнищ туберку-
льозної інфекції свідчило про відносну стабілізацію 
цього показника в Україні загалом і суттєве його 
зростання у Львівській області. Середній показник 
захворюваності по країні був нижчим (10,3 ± 0,3), 
ніж на реґіональному рівні (17,9 ± 0,4), що обґрун-
товує потребу  подальшої оптимізації лікуваль-
но-профілактичних заходів у вогнищах туберку-
льозної інфекції незалежно від вікової катеґорії 
контактних осіб.
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Характеристика епідеміолоґічної ситуації з хворими на туберкульоз  
різних вікових ґруп за цифровими критеріями вибіркової оцінки  

за допомогою комп’ютерно-інформаційної технолоґії
Г. І. Ільницький

Завдяки цифровим комп’ютерно-інформаційним технолоґіям спостереження проведена вибіркова оцінка 
захворюваності на туберкульоз у різних вікових ґрупах населення. З цією метою використані щорічні фор-
ми звітних матеріалів, передбачених МОЗ України, результати власних спостережень і дані  банківського 
накопичення інформації в системі MS Excel.

Початкові позиції формувалися з урахуванням епідпоказників в Україні та, зокрема, Львівській області 
за десятирічний період (2000–2009), який із огляду на різні початкові характеристики, був поділений на два 
етапи. Перший етап (2000–2004) свідчив про наростання погіршення епідситуації щодо туберкульозу; на 
другому етапі (2005–2009) констатували відносну стабілізацію захворюваності. Результати опрацьовували 
з використанням статистичних і математичних функцій проґрами MS Excel, параметричних і непараме-
тричних для визначення кореляційного зв’язку  за оцінки динаміки епідеміолоґічних параметрів.

Отримані результати досліджень серед загальної популяції населення дали змогу стверджувати, що за 
рівнем середній показник захворюваності на туберкульоз в Україні значно перевищував такий у Львівській 
області незалежно від вікового цензу населення. Водночас захворюваність у вогнищах туберкульозної ін-
фекції свідчила про зростання цього показника у Львівській області як у дітей і підлітків, так і у дорослих, 
що обґрунтовує потребу більш якісної реалізації лікувально-профілактичних заходів.

Ключові слова: епідеміолоґія туберкульозу, інформаційні технолоґії, діти, підлітки, дорослі.

Characteristics of the Epidemiological Situation in Patients with Tuberculosis  
of Various Age Groups Based on the Numerical Criteria  

of  Selective Rating with the Help of the Computer and Informational Technology
G. Ilnуtskуy

Owing to the computer and informational technologies a selective assessment of the tuberculosis disease in 
different age groups was carried out. For this purpose the annual reporting forms provided by the Ministry of 
Health of Ukraine, the results of the proper observations and the data of the bank of information accumulation 
system MS Excel have been used.     

The starting positions were formed taking into account the epidemical indexes in Ukraine and Lviv region 
during the decade (2000–2009), which, taking into consideration different primary characteristics, was divided into 
two stages. The first stage (2000–2004) was indicating a progressive deterioration of the epidemiological situation 
on tuberculosis and in the second (2005–2009) a relative stabilization of the disease was stated. The results were 
processed with the use of the statistical and mathematical functions of the MS Excel, parametric and nonparametric, 
for the establishing of the correlational relation assessing the dynamics of epidemiological parameters.

The results of the research among  the general population of the inhabitants led to the conclusion that the level 
of the average incidence of tuberculosis in Ukraine significantly exceeded that in the Lviv region, regardless of the 
age qualification of the population. At the same time, the incidence of the morbidity in the  TB infection nidus 
testified about the growth of this indicator in the Lviv region in children, teenagers and adults, which justifies the 
necessity of the implementation  of the preventive and curative actions of  a higher quality.

Keywords: epidemiology of tuberculosis, information technology, children, teenagers, adults.


